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In den letzten 1 - 2 Jahren  können
wir eine erfreuliche Ausweitung des
Anwendungsbereichs Hypnose er-
kennen: Bei Gastroskopie und Fi-
bromyalgie, Reizdarm und und und.
So stellte sich  für mich die Heraus-
forderung, für das hiesige Kranken-
haus neue Wege zu beschreiten. Für
dessen Verantwortliche war als er-
ster Schritt  eine nichtblutige  Thera-
pieform  zwingende Voraussetzung.
Zuvor hatte ich durch mehrere Vor-
träge im Krankenhaus (erstmals vor
ca. 5 Jahren) Aufklärungsarbeit ge-
leistet. Mein Ziel war es, zu zeigen,
daß Hypnose in jedem Bereich der
Medizin  einsetzbar ist.

Endlich war es so weit: Der Anästhe-
sist, der Urologe und ich hatten
kurz vor Weihnachten Premiere: Die
erste ESWL, die nach umfangreichen
Erkundigungen in Literatur und Ge-
sellschaften überhaupt mit hypnoti-
scher Unterstützung  je ablief, sollte
über die Bühne gehen. ESWL, die
extrakorporale Stoßwellen-Litho-
tripsie bedeutet Zertrümmerung von
Kristallen mittels Schallwellen, ohne
das umliegende Gewebe zu schädi-
gen. Anwendungsbereich: Nieren-
und Gallensteine.

Schwierig für mich als Zahnarzt war
es, mich  in die Materie einzulesen
und mit Hilfe der medizinischen Kol-
legen einzudenken. Auch ein  Um-
denken bei der Induktion war nötig,
da die Patientin während der gesam-
ten Behandlung mit einem ausge-
streckten und abgewinkelten Arm
möglichst ruhig liegen mußte, um ja
nicht die durch Bildgebung focus-
sierte Region zu verlassen. Das
wußte ich vorher nicht. Ob dies mit
dem von den Füßen aufsteigenden
Schweregefühl so vermittelbar war?
Was würde passieren, wenn eine Le-
vitation an der mit Clip und Venen-
zugang bestückten Hand einsetzt?
Während der 35-minütigen Therapie
versorgte ich die Patientin mit Tran-
cemusik vom Hypnos-Verlag. Den
Kopfhörer hatte ich ihr vorher ver-
gessen überzustülpen - aber  mitten-
drin  war es auch kein Problem.
Punktfixation, Treppe abwärts in den
Ruheraum. Zusätzlich immer wieder
Ihre „Gute-Erfahrungsbegriffe“ im
Sinne der Drei-Worte-Induktion
sowie wiederholtem Lob für ihre Lei-
stung.

Die Patientin war während der Nie-
rensteinzertrümmerung in leichter

bis mittlerer Trance. In Sorge geriet
ich, als sie mittendrin für einen Mo-
ment die Augen öffnete - doch ich
hatte sie auch gleich wieder reinge-
paced.
„Ich habe mich gedanklich während
des Eingriffs mit meinen beiden Kin-
dern auf Mallorca beim Spielen be-
funden (daß sie dies erstmals heuer
sein sollte , hatte ich im Aufklä-
rungsgespräch eruiert). Gespürt
habe ich schon was, aber das war
mir auch völlig egal“
Nach der Rückkehr aus der Trance
war sie höchst überrascht, da sie
sich wesentlich besser fühlte als bei
früheren gleichartigen Eingriffen
nach der herkömmlichen Methode.
Gleichzeitig erklärte sie auch, sie
wolle die „Prozedur „ bei eventuell
notwendiger Wiederholungsnotwen-
digkeit wieder mit Hypnose machen.

Der Urologe war sichtlich über-
rascht, weil die Patientin so ruhig
ausgeharrt habe. Während ein Pa-
tient üblicherweise immer versuche,
der doch sehr schmerzhaften Stoß-
wellenquelle auszuweichen, habe er
sie sehr entspannt gesehen. Um mir
ein Bild von diesen Wellen zu ma-
chen, absolvierte ich einen ganz kur-
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DIES UND DAS

zen Probelauf in kleinster Stufe an
meiner Hand .Dies war zwar nicht
schmerzhaft, doch ich empfand es
auch nicht als sonderlich angenehm.
Unsere Patientin erhielt dagegen die
4-fache Dosis über eine halbe Stun-
de - und ertrug ´s.
Sehr angetan war der Urologe auch
von der Tatsache, daß sich die Pa-
tientin bei der Kontrolle am näch-
sten Tag immer noch gut fühlte und
daß auch keine der sonst gelegent-
lich auftretenden Miniblutungen
feststellbar waren. Auch dieses Phä-
nomen deckt sich mit unseren Er-
fahrungen aus der Praxis.

Der Anästhesist stand während des
Eingriffs zwar  auf alle Fälle „Gewehr
bei Fuß“, konnte aber auf die zu-
sätzliche Gabe sonst üblicher
Schmerzmittel (hier Opiat) verzich-
ten. Lediglich 1 mg Dormicum hatte
er verabreicht.  Über die für ihn re-
levanten Werte war auch er über-

rascht. Er sieht nicht nur die Scho-
nung des Patienten sondern auch
eine betriebswirtschaftliche Kompo-
nente durch  mögliche Einsparung
von Personal, Material und Geräten ,
ganz zu schweigen vom Image-Ge-
winn des Hauses.

Heute früh kam nun die Nagelprobe:
ein hartnäckiger Stein mußte noch-
mals beschallt werden. Wieder
Punktfixation, Ruheraum nach der
Treppe. Als Trancezeichen erkenn-
bar waren,  CD „Schmerzfrei durch
Hypnose.“ , Hypnos-Verlag , aller-
dings erst ab Track 6, weil dies mir
unspezifischer erschien. Dehypnose
durch mich. Wiederum 1 ml Dormi-
cum. Patientin war subjektiv und ob-
jektiv weiter weg. Typisches Absak-
ken des abgewinkelten (Blutdruck-
manschette) Armes. Blutdruckan-
stieg auf  ca. 160/95 mm Hg; der
(andere) Anästhesist führt dies auf
eventuelle Schmerzsensationen zu-

rück. Kann ich mir aber nur schwer
vorstellen. Natürlich kenne ich auch
die diesbezügliche Anamnese der
Patientin nicht. Die Patientin. sagte
aus, sie hätte sich so sehr auf die CD
konzentrieren können, daß sie gar
nichts gespürt hätte. Im soeben ge-
führten Telefonat bestätigt sie ihre
anhaltende Schmerzfreiheit.

Dieser Erfahrungsbericht soll  alle
mit Hypnotherapie Arbeitenden dazu
animieren, diese weiter anzuschie-
ben und auch mal über den eigenen
Tellerrand rauszuschauen. Sicher
sollte es auch weiteren wissenschaft-
lich fundierten Untersuchungen vor-
behalten sein, eine weitere Bresche
für diese „sanfte Medizin“ zu schla-
gen.

Standespolitisch (ich stand ja fast 10
Jahre in Bayern mit in oberster Ver-
antwortung)  bedeutet dieser Erfolg
für mich,  daß wir durch ein ge-
stärktes Arzt-/Patientenverhältnis
etwas unabhängiger werden können
von Zwängen unseres Gesundheits-
systems. Gleichzeitig bin ich mir
aber auch bewußt, daß das eigentli-
che Gebiet eines Zahndoktors eben
die Zahnmedizin sein sollte. Aber
der Zweck soll ja bekanntlich die
Mittel heiligen.
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